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山形大学医学部附属病院歯科口腔外科における  
周術期紹介患者に関する調査  
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山形大学医学部附属病院 歯科口腔外科  
抄  録  
骨髄移植等の治療を受けて全身状態が悪化した患者は、口腔内の慢性炎症性病変が急  
性化することがある。また、心臓血管手術を受けた患者の口腔内の観血的処置は細菌性  
心内膜炎の原因ともなる。当科では8年前よりそれらの治療を予定している患者の口腔  
内を精査する周術期口腔管理外来を開設している。今回我々は、周術期口腔管理外来の  
患者動向を明らかにする目的で、最近4年間に本外来を受診した患者の動向について調  
査した。さらに2000年7月から2002年3月までに実施した同様の検討結果と比較した。   
2004年1月から2007年12月までに周術期口腔管理外来を受診した患者は244名で、  
患者の性別では男性153名（62．7％）、女性91名（37．3％）であった。平均年齢は56．1歳で、  
年齢別分布では70歳代が最も多く67名－（27．5％）、次いで60歳代が54名（22．1％）であっ  
た。原疾患では心臓弁膜症が最も多く59例（24．2％）、次いで悪性腫瘍58例（23．8％）、  
虚血性心疾患が27例（11．1％）であった。ビスフォスフォネート投与に伴う口腔内スク  
リーニング目的（以下ビスフォスフォネート関連）であったものは14例（5．7％）であっ  
た。診断された歯科疾患別に見ると、辺縁性歯周炎が最も多く114例（46．7％）で半数  
近くを占め、次いで異常なしが43例（17．6％）、齢蝕が35例（14．3％）であった。   
当科の周術期口腔管理外来受診患者数は全体的に増加傾向にあるが、特にビスフォス  
フォネート関連は近年急激に増加している。さらに、十分な歯科治療には時間がかかる  
場合があるので、早期の受診と早期治療が必要であると考えられる。  
キーワード：周術期、歯性病巣感染、細菌性心内膜炎   
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対象と方法  
2004年1月から2007年12月までの4年間  
に、原疾患の治療に際して当科の周術期口腔管  
理外来を受診した患者244名について、性別お  
よび年齢別患者数、原疾患別内訳、歯科疾患別  
内訳、歯科処置内容、紹介患者の原疾患の年度  
別推移等について分析し検討を加えた。  
結  果  
1．性別、年齢別患者数   
当該患者の性別は、男性153名（62．7％）、女  
性91名（37．3％）、平均年齢は56．1歳で、年齢  
別分布では70歳代が最も多く67名（27．5％）、  
次いで60歳代が54名（22．1％）、50歳代43名  
（17．6％）の順で、60歳以上が133名（54．5％）  
で半数を占めた（図1）。  
2．原疾患別内訳   
原疾患別に見ると、心臓弁膜症が最も多く  
59例（24．2％）、次いで悪性腫瘍58例（23．8％）、  
虚血性心疾患が27例（11．1％）であった。今  
回の調査では悪性腫瘍は様々な部位に発生した  
腫瘍をひとまとめにして分類したが、頭頚部  
癌、食道癌、前立腺癌、乳癌などが多く見られ  
た。ビスフォスフォネート投与に伴う口腔内ス  
クリーニング目的（以下ビスフォスフォネート  
関連）は14例（5．7％）であった（表1）。  
3．紹介患者の原疾患の年度別推移   
2004年から2007年まで年度別に比較すると、  
1年間の紹介件数が徐々に増加していた。特  
に、2005年まではビスフォスフォネート関連  
は0例だったが、2006年から徐々に増え始め、  
全体に占める割合も高くなってきていた（図  
2）。  
4．歯科疾患別内訳   
診断された歯科疾患別に見ると、辺縁性歯周  
炎が最も多く114例（46．7％）で半数近く占め、  
次いで異常なしが43例（17．6％）、鮪蝕が35例  
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骨髄移植等の治療を受けて全身状態が悪化し  
た患者は、口腔内の慢性炎症性病変が急性化す  
ることがある。また、心臓血管手術を受けた患  
者の口腔内の観血的処置は細菌性心内膜炎の原  
因ともなる1）‾4）。当科では8年前よりそれら  
の患者の口腔内を精査する周術期口腔管理外来  
を開設している。当科における周術期口腔管理  
とは、心臓弁置換術などの手術や、悪性腫瘍に  
対する化学療法、白血病における骨髄移植等の  
術前後において、特定の歯科疾患の治療ではな  
く、口腔内の精査・管理を他科と連携して行い、  
必要があれば治療を速やかに行うことで歯性感  
染のリスクを減らすことを目的としている。当  
科では、外科手術だけでなく、悪性腫瘍等に対  
する化学療法を行う際も周術期としてとらえて  
いる。近年では、ビスフォスフォネート製剤の  
投与が抜歯後の治癒経過に関連していることが  
示唆されるようになり、投与前のできるだけ早  
いうちに口腔内の感染病巣の有無の精査・加療  
を行うことが推奨されている5）‾7）。このこと  
からも、周術期口腔管理の実施がますます重要  
となってきている。今回我々は、当科の周術期  
口腔管理外来における最近の患者の動向を調査  
した。  
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（14．3％）であった（表2）。  
5．歯科処置内容   
辺縁性歯周炎に対する歯周基本治療（プラー  
クコントロール、スケーリング等）が最も多く  
76例（31．1％）、ついで異常なしと診断された  
症例や経過観察となった症例に対するブラッシ  
ング指導が59例（24．2％）、歯周疾患により動  
揺が大きい歯や、残根等で保存不可と判断され  
た症例に対する抜歯が57例（23．4％）であった  
（表3）。  
6．当科での過去の同様の調査との比較   
当科では2000年7月から2002年3月まで同  
様の調査を行っており、今回の調査と以前の調  
査で口腔管理外来受診者全体に占める疾患別の  
割合を比較した。   
口腔管理外来受診者数を2つの調査期間で  
比較すると、前回は19ケ月で49症例、1月あ  
たり平均2．5症例であり、今回は48ケ月で244  
症例、1月あたり平均5．1症例であった。前回  
の調査と比べると悪性腫瘍の患者の占める割合  
が増加していた。口腔管理外来受診の白血病の  
患者数は、前回は1月あたり平均1．0症例、今  
人  
表1 原疾患別患者数  
原疾患  患者数  
心臓弁膜症  
悪性腫瘍  
虚血性心疾患  
白血病  
大動脈疾患  
心奇形  
ビスフォスフォネート関連  
その他  
59（24．2％）  
58（23．8％）  
27（11．1％）  
24（9．8％）  
24（9．8％）  
17（7．0％）  
14（5．7％）  
21（8．6％）  
計  244人（100．0％）  
表2：歯科疾患別患者数  
歯科疾患  患者数  
辺縁性歯周炎  
朗蝕  
根尖性歯周炎  
歯肉炎  
智歯周囲炎  
無歯顎（病変なし）  
歯離虫＋根尖性歯周炎  
朗蝕＋辺縁性歯周炎  
辺縁性＋根尖性歯周炎  
異常なし  
その他  
114（46．7％）  
35（14．3％）  
18（7．4％）   
3（1．2％）   
5（2．1％）   
7（2．9％）   
2（0．8％）  
10（4．1％）   
6（2．5％）  
43（17．6％）  
1（0．4％）  
その他   
ビスフォスフォネート  
関連  
心奇形   
大動脈疾患   
白血病   
虚血性心疾患   
悪性腫瘍   
心挽弁膜症  
計  244人（100．0％）  
表3：歯科処置内容  
歯科治療  患者数  
76（31．1％）  
59（24．2％）  
57（23．4％）  
10（4．1％）  
5（2．0％）  
20（8．2％）  
1（0．4％）  
8（3．3％）  
1（0．4％）  
7（2．9％）  
歯周治療（スケーリング等）  
ブラッシング指導のみ  
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齢蝕治療  
歯内療法  
歯周治療＋抜歯  
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2004年 2005年 2006年 2007年   
図2：紹介患者の年度別推移と原疾患の内訳  
年々紹介患者数は増加している。  計  244人（100．0％）  
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～74歳では約50％近くにまで達しており、75  
歳以上になると歯の喪失に伴い歯周ポケット4  
mm以上の割合は減少していた。また、鮪蝕や  
歯周炎等の罷患により、高齢になればなるほど  
歯の喪失数は多くなり、1人当たり平均歯数が  
50～54歳では約25本であるのが、80～84歳  
では約10本にまで減少していた。これらのこ  
とから、高齢者は歯科疾患を有している割合が  
高いと考えられ、心疾患や悪性腫瘍の治療を行  
う患者の多くも何らかの歯科疾患を有している  
と予想される。当科における周術期口腔管理を  
必要とする患者層も今後ますます高齢化が進む  
と考えられる。   
今回の調査において、原疾患としては心臓弁  
膜症が最も多く59例（24．2％）、次いで悪性腫  
瘍58例（23．8％）、虚血性心疾患が27例（11．1％）  
であった。化学療法によって骨髄抑制等の副作  
用が起こることは周知のことであるが、治療が  
進み、易感染性の状態となる前に口腔内の感染  
源の有無を精査し、必要があれば適切な治療を  
行うことが重要と考えられる。今回JL、臓弁膜症  
が原疾患として最も多いという結果が得られた  
ことで、感染性心内膜炎に対する予防と対策は  
今後非常に重要になると考えられる。   
口腔内の常在菌と感染性心内膜炎との関連性  
は以前より指摘されているが、ハイリスク群の  
患者に抜歯、歯周手術、スケーリング等の手技  
を行うことで菌血症を誘発し、心内膜の血小板  
による塞栓が形成された病巣部に細菌が感染  
することで感染性心内膜炎が発症する11）。歯、  
口腔に対する手技・処置後に発症する感染性  
心内膜炎の原因菌として最も多いのはStrepto・  
coccusviridansであるが、歯周病細菌である  
Actinobacillusactinomycetemcomitansが起因  
菌となることもあるといわれている12）。日本  
循環器学会「感染症心内膜炎の予防と治療に関  
するガイドライン」13）では、ハイリスク患者  
の歯科における予防法として、口腔内洗浄の推  
奨、定期的な歯科受診、正しい口腔ケアの指導  
が挙げられており、総合病院における歯科口腔  
回は1月あたり平均0．5症例であり、症例数に  
大きな変化は見られなかったが、他疾患の症例  
数が増加傾向にあったため、全体に占める割合  
は低くなっていた。前回の調査と今回の調査と  
では、原疾患の全体に占める割合が変化してい  
た（図3）。  
考  察  
我が国は高齢化社会を迎え、平成17年の国  
勢調査を基にした人口推計8）によると、平成  
20年7月現在で65歳以上の人口は21．9％に達  
している。今回の調査でも、年齢別分布では  
70歳代が最も多く67名（27．5％）、次いで60  
歳代が54名（22．1％）、50歳代43名（17．6％）  
の順で、60歳以上が133名（54．5％）で半数を  
占めていた。厚生労働省「平成16年国民生活  
基礎調査」9）の調査結果では、65歳以上の医  
療機関への通院者率は人口1000人に対し637．9  
人であり、高齢者の通院者率は高い。厚生労  
働省「平成17年歯科疾患実態調査」10）による  
と、日本においては歯周疾患の目安となる歯周  
ポケットが4mm以上存在している割合が55  
???????????????? （
その他  
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図3：異なる2つの期間における、周術期口腔管理外  
来受診患者の原疾患の割合の比較  
原疾患の割合に変化が見られる。  
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周術期紹介患者に関する調査  
外科としての当科の役割はますます重要になっ  
ていくものと考えられる。   
また、多発性骨髄腫や骨転移に対してのビス  
フォスフォネート関連紹介は14例（5．7％）で  
あった。ビスフォスフォネート製剤の投与によ  
り顎骨壊死等の副作用が起きることは最近報告  
され注目を集めており5）‾7）、ビスフォスフォ  
ネート投与患者の紹介件数は今後ますます増え  
ていくものと考えられる。   
当科で診断された歯科疾患別では、辺縁性歯  
周炎が最も多く114例（46．7％）であった。また、  
当科での歯科処置内容は、辺縁性歯周炎に対す  
る歯周基本治療（プラークコントロール、スケー  
リング等）が76例（31．1％）、次いでブラッシ  
ング指導が59例（24．2％）であった。辺縁性歯  
周炎の場合、ほとんどはプラークが原因因子と  
なっているため、患者自身のブラッシングによ  
るプラークコントロールが最も重要である。患  
者自身ではどうしても除去しきれない部分のプ  
ラークや歯石に関しては、歯科医師による機械  
的歯面清掃やスケーリングが行われる。プラー  
クには湿重量1mgあたり約2億の細菌がいる  
とされており14）、全身状態の悪化が懸念され  
る患者に関しては感染源となりうることから、  
なおさらプラークコントロールを重要視すべき  
と考える。   
歯周疾患の治療には、定期的なスケーリング  
やメインテナンスが必要であり、治療に時間が  
かかるのが一般的である。今回対象となった患  
者244名はいずれも周術期の患者であり、全身  
状態の悪化が予想されていたため、歯周治療や  
他の歯科治療（根管治療など）を十分に行う時  
間がなかった例も多く、やむを得ず抜歯となっ  
た症例が57例（23．4％）見られ、全体に占める  
割合では高くなっていた。治療期間が十分にあ  
る場合には治療方針の選択の幅が広がり、抜歯  
にいたる症例も少なくなると考えられ、原疾患  
の治療方針が決まり次第できるだけ速やかに当  
科周術期口腔管理外来を受診されることを願っ  
ている。また、どの段階で抜歯するのか、残存  
している歯牙が保存可能か保存不可か等を判断  
するのは各歯科医師の判断に委ねられており、  
判断基準の統一化などを行うかどうかは今後の  
壱果題となっている。   
2000年7月から2002年3月までの過去の調  
査と今回の調査とでは、症例数で比較すると、  
前回は1月あたり平均2．5症例、今回は1月あ  
たり平均5．1症例であり、紹介された症例数が  
増加していることが示された。また、前回の調  
査では見られなかったビスフォスフォネート関  
連が今回の調査では多く見られるようになり、  
全体に占める割合も増加していた。全体の死因  
の約30％が悪性新生物である日本において15）  
は、医療技術の進歩による悪性腫瘍の早期発  
見・早期治療は今後も重要視され加速していく  
ものと考えられることから、周術期口腔管理外  
来受診患者数も増加していくと考えられる。   
今回の調査において、当科の周術期口腔管理  
外来受診患者数は全体的に増加傾向にあるが、  
特にビスフォスフォネート関連は近年急激に増  
加していることが示された。高齢になるほど何  
らかの歯科疾患を有している場合が多く、特に  
周術期の患者は全身状態に悪影響を及ぼす可能  
性が高いことから、医科と歯科が連携してなる  
べく早い時期に口腔内の精査・加療を受けられ  
る体制作りが必要と考えられる。  
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Surveyofthepat；entwhoha＄reCe；vedthe  
PerioperativemanaLgementattheoraIand  
MaxHlofac；alSurgery，YamagataUn；ver＄ityHo＄Pital   
Yukielbkaha＄hi，lbkehjto Kobayashi，ShigeoIshikawa，lbikiKikuchi，  
Hisa＄hiOzaki．1bdatomoKuriya，HirohikolもcMbana，  
Hiroma＄aSakurai，Kenichi－Tbmitsuka．Yb＄hiokiHamamoto  
meorロ／ロnd〟ロズ／／／○払c／ロJ5ur9eJγ侮mq9ロねUnルeJ3／ケHo叩／ね／  
Ab＄traCt  
Achronicoralinflammatorylesionofthepatientwhohasbeenperformedbone  
marrowtransplantationturnSaCuteandaggravatesthegeneralcondition．The sur－  
gicaltreatmentfbrorallesionsofthepatientwhohasundergonethecardiovascular  
OPerationmaycausethebacterialendocarditis．Ourclinicstartedtheperioperative  
managementclinicoforalcavityfbrthepurposeofscanningtheorallesionsofthepa－  
tientswhoareplanningthosemedicaltreatments．  
Inordertoclarifythelatestsituationoftheperioperativemanagementclinicoforal  
CaVity，WeinvestigatedthepatientswhohavereceivedtheperlOPerativemanagement  
inlatestfouryears．Furthermore，theresultswerecomparedwiththeresultsofthe  
fbrmerinvestigation鉦omJuly2000toMarch2002．   
TwohundredandfbrtyfourpatientsreceivedtheperlOperativemanagementclinic  
OforalcavityfromJanuary2004toDecember2007．Onehundredandfiftythreewere  
male（62．7％）and91werefbmale（37、3％），andtheaverageagewas56．1．Thenumber  
Ofthepatients丘om70t・0790fagewere67（27．5％）andthepatients丘om60to690f  
agewere54（22．1％）．   
Regardingtheprimarydiseasesthepatientssuffering，59cases（24．2％）werethe  
diseaseofcardiacvalves，58cases（23．8％）werethemalignanttumors，27cases（11．1％）  
Were theischemic heart disease（IHD）．The number ofthe cases associatedwith  
bisphosphonatemedicinewas14（5．7％）．   
Regardingtooraldiseases，114patients（46．7％）hadthelesionofperiodontosis  
（chronicperiodontosis，adultperiodontosis），43patients（17．6％）hadnooraldiseases，  
and35patients（14．3％）hadthelesionsofdecayedtooth．   
ThenumberofpatientsaskingtheperlOperativemanagementonoralcavity，eSpe－  
CiallythenumberofthecasesassociatedwithbisphosphonateisremarkablylnCreaS・  
1ng．Theearlyconsultationandtheearlytreatmentinperioperativeclinieisneeded  
becauseitsometimestakesalongtimeforsuf丘cientdentalcare．  
Keyword：perioperativemanagement，dentalfbcalinfbction，bacterialendocarditis  
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